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　　　Among　the　class：i丘catiQns　of　hemangiomas，　the　Qne　elaborated　by　Bek　and　Schnyder　6彦α♂．　seems　to
be皿・．st　practicaL
　　　Fro皿areview　of　the　literature　and　our　own　experiellce，　we　have　come　to　the　following　conclusions：
1）Naevus　teleangiectaticus　medialis　retrogresses　spontaneously，　so　that　it　must　not　be　irr．adiated．2）
Nae．vus　teleangiectaticus　lateralis　does　not　retrogress　spontaneously　and　is．　extremely　insens：itive　to
radiation，　but　can　disapPear　entirely　ih狙re　case．s．4）Almost　all　capillary　hemangio皿as　retrogress
spontaneously．　However，　sin．ceエadiation　shorte．n．s　the　period　of　retrQgression，　and　enlarged　hema鳳giomas
leave　un．si．ghtly　traces，　even　with　the　occurrence　of箪pontaneous　retr．ogression，　it．　see皿s　better　to　irradi．ate
capillary　he皿angiQmas　before　they　become　enlarged　with　small　enough　doses　to　cease　their　growth．
5）Because　cavernous　he皿an．giomas　have　a　lesser　tendency　to　retrogression　than　c．apillary　he皿angiomas，
irradiation　is　reco血mended．6）The　Kasabach　Merritt　syndrQme　ought　to　be　treated，　and　a　combinatio且
of　irradiation　and　steroids　is　preferable．　7）HemangiQmas　in　the　oral　cavity　and　lip　appear（unlike
those　of　the　skin）somewhat　Iate　in　life　and　are　regarded　to　have　no　tendency　towards　retro．gエession，
The　efεe．ct　of　irradiation　on　t．hem　is　also　very．sma11，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　July　24，1979　and　accepted　September　28，1979）
1　はじめに
　血管腫は自然消退に任せるのがよいか，放射線治．療をな
すべきかについては長い間議論が繰返されてきているとこ
ろである．私たちは教室の治験．例を加えてその問題を考え
てみたいと思う．
2血管腫の分類
　血．管腫の分類は雑然とし，混乱している中で，わが国で
はLever1）ないしPillsbury　8彦α」．2）の分類に従って
portwine　stain，　strawberry　markおよびcavernous
hemangiomaの3つに分けるやり方が広く行われている
が，少し物足りない，Bek3）やSchnyder4・5）らの分け方
の方カミ臨床によく合うように思う．それは大まかに次のよ
うになる．
1　Naevus　teleangiectaticus（portwine　stainに率1ヨ当）
　　a）　laterali．S
　　b）medialis
2　Capillary　hemangioma（strawberry　markに相当）
　　a）Hemangioma　planotuberosum
　　b）H．tuberosum
3　Cavernous　hemangio狐a
　　a）H．nodosum（H，　cavernQsum）
　　b）H．tuberonodosum
　　Naevus　teleangiectaticusは生．れた時からあり，体の
生長に比例して大きくなる以上には大きくならない．全く
平滑であり，組織学的には真皮の血管が多くなっている．
　　これに1atεralisとmedialisと2通りある．
　Naevus　teleangiectaticus　Iateralisは正中線近くを除
いた体．の部分に現われ．る．しばしば神経の分布に一致し
て現われ，また他の奇形を伴うことがある（Klippe1－
Tr6naunay－Weber　syndrome，　Sturge－Weber　syndrome
など）．
　Naevus　telean．giectaticus　medialis．は体の正中線に現
われ，項部に多い．両者はただ発生場所が違うというだけ
でなく，全く別の性質のものである．前者は，既に記した
ように他の奇形を伴うことがあり，自然に消退することは
ない．後者のN．te1．　medialisは奇形を伴うことはなく，
ほとんどが自然に消退するの．
　　Capillary　hemangiomaおよびcavernous　hemangi一
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omaは生れた時，あるいは生後間もなく，おそくとも3カ
月以内に現われる3）．28％は既に生れた時にみられたと
SimPson6）はいっている．しかしSchnyder5）はH．
planotuberosumはN．　teleangiectaticusと違って生れ
た時にはみられず，普通3～4週に現われ，94％が1ヵ月
以内に出現するという．
　H．planotuberosumは皮膚面より僅かに隆起し，表面
は細評粒状（Fig，1）である．
　H．tuberosum（Strawberry　mark）は皮膚面より盛上
って苺状を呈する．両老には移行型があり，Le▽er1）は両
者を一緒に，単にcapiilary　hemangiomaはstrawberry
markと11乎び，　Pillsbury砿αZ．2）はimmature　angioma
またはstrawberry　markとしているが，　H．　planotu－
berosumは扁平で，苺状とはちょっといい難いので，　H・
planotuberosumという分類があった方がよいように
思う．
　Capillary　hemangiomaでは真皮の毛細血管の新生が
みられ，時にはそれが皮下組織に及ぶ5）．生後血管腫は増
大する．
　H．nodosum（H．　cavernosum）は深く皮下にあって境
界は鮮明，また時に不鮮明で皮膚を僅かに，時にはまた著
しく持ち上げる．表皮は変化なく，色も普通と変りない場
合もあるし，青色を帯びる場合もある3）．組織学的には皮
下組織の増殖した毛細血管が拡張した状態である．Capil－
lary　helnaingomaと呼ばなくとも，やはり毛細血管の病
変である．
　H．nodosumはよくその表面にH．　tuberosumを伴
う．それをH．tuberonodosu皿と呼ぶ．
3　血管腫の自然消退
　Naevus　teleangiecta亡icus　lateralisは自然に消退する
ことカミない．
　Naevus　teleangiectaticus　medialisはほとんど自然に
消退する4・7）．
　Capillary　hemangiomaとcavemous　hemangioma
とについては既に40年の昔にLister8）が92例の血管腫
を治療を加えずに追跡し，次のようにいっているNo
exception　has　bee且　found　to　the　rule　that　naevi
which　grow　rapidly　during　the　early　months　of　life
subsequently　retrogress　and　disappear　of　their　own
accord，　on　the　average　about　the　fifth　year　of　life，
そして92例のうち49例はほとんど跡形なく消失して
いる．
　Klostermann　und　Just9）は137人の子供について調
べ，capillary　hemangiomaとcavernous　hemangioma
は生後6～8ヵ月位まで増大するが，その後少しの間不変
に止まった後消退し始め，6～7歳位までに大部分は自然
消退すると述べている．
　C p llary　hema諏giomaは8．5ヵ月（2～36ヵ月）で増
大が止り，16．5月（4－48月）で縮小を始め，5．5歳（1．5～
8歳）でほとんど消退が完了する6）．しかし5歳で跡形な
く消失するのは半分で，あとは末梢血管拡張，pallor，搬
などがみられる6）．Bek砿滅7）の経験では，増大は普通
6～10ヵ月で止り，1歳の終り近くから3歳までに90％が
退行を始め，白斑あるいは条がみられ，6歳までに96％が
消退した．美容的には60％が健康な皮膚と変りなく，40％
では弾力性の低下（ことに大きな血管腫で），あるいは余り
目立たない末梢血管拡張などがみられた．大島ら10）は増
大のピークは生後6ヵ月で，治癒年齢は1歳出が多く，
3歳までに69％が治り，5歳までにほとんどの症例が治癒
するという．山崎ら11）は縮小の開始年齢は3ヵ月川！歳が
40．7％，1～2歳が38．1％で，概ね3～4歳までをこは自然消
退が始まるという．縮小開始から消退するまでの期間は，
93・8％が2年以内，60％が2カ月から1年で，2歳位まで
は増大することがあるという．Richards12）はかなり綺麗
な自然消退の1例を報告している．しがし，8歳でなお少
し残っている。
　H・mdosum，　H。　tuberonodosumも，　capillary
hamangiomaよりは少いが，70％ばかりに自然治癒がみ
られる7）．退行は多くは2歳までに始まり，5～7歳で消退
する．退行したものの30％は非常によい結果を示す7）．
Simpson6）はH．　nodosumは平均21ヵ月（9～36ヵ月）
で増大が止り，23ヵ月（14～36ヵ月）で退行が始まり，
3．5歳（2．5～6歳）で消退したと述べている．H．　nodosum
にcapillary　hemangiomaを合併したものでは平均12カ
月（3～48ヵ月）で増大が止り，18ヵ月（4～36ヵ月）で
退行が始まり，43／4歳（11／4～8歳）で消退するという6），
M gnuson13）は眼瞼に生じたH．　nodosumの見事な自
然治癒例を報告し，Miller14）は四肢に生じたH．　tubero－
nodOsumと思われる2例の消退例を報告している．
4治　　療
Naevus　teleangiectaticus　medialisは容易に自然消退
するので照射してはいけない．
　N．teleangiectat三cus　laterahsは自然に消退しないし，
放射線治療の効果も極めて低く，完全に消失させ得ること
は続く稀で，色を薄くすることで満足しなければならない
が，Ve1亡man　8’8∠15）はTh　X（今は使われない）で照射
して7％に良好な結果を得，28％にはかなりの効果を認め
たという．ことに治療開始年齢が若いことが必要で，生後
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6ヵ月以内に照射を始めたものでは28巽に良好な結果を
得，2歳未満ではなお5％に良好な結果を得ているが，6歳
を越すと良い結果は得られなかった．また体幹，四肢にで
きた場合の方が，頭頸部にできた場合より良い結果を得る
ことが多かったという．彼はグレンツ線でも1司様の結果を
得ている．しかし両照射法を通じて完全な消失は1例もな
かった．Bonse　und　Graf16）もグレンツ線またはTh　X
で照射し，完全な消失は決してみられないが，しばしばか
なりの色調の消退が起きると述べている．Rausch17）も
10kVpのグレンツ線を用いてかなりよい結果を得ている．
　しかし立原18）はN．teleangiectaticus　lateralis（記載
と挿図から判断して）を32Pで治療し，完全な消失ないし
殆んど消失した例を報告している。それも，それぞれ20歳
の女子および43歳の男子という高年齢においてである・
　立野・興村19）はportwine　stainを32P，90Srで治療し，
それぞれ50％，43．8％に退色ないし消失をみ，11～15歳
に治療したものでも444％に退色をみたと報告している
が，1ateralisとmedialisとの区別については触れてい
ない．
　私たちは3例のN．teleangiectaticus　lateralisに対し
て照射を行ったが，3例とも効果はみられなかった．Fig．2
の男児は生後10ヵ月の時に来診し，90Sr　400　rad，3ヵ月
間隔を置いて近接照射500R，さらに3ヵ月後500　R照射
したが，10年経っても全く変りはなかった．
　Capillary　hemangiolna（H．　planotuberosumとH。
tuberosum）は先に述べたようにほとんど自然消退する．
それで，それに対して放射線治療を行うべぎか否かは昔よ
り議論の対象であった．三浦ら20）は1967年の論文ではま
だ積極治療論の方が多いと述べているが，今では自然消退
に委ねるという人達7，11・19・21・22）が多いと思われる．ただ急
速に非常に大きくなる場合や，大きくて潰瘍を作りそうな
場合，また目におよぶ場合には照射するのがよいとPillus－
bury　8厩Z．2）の成書にはある．　Kloste■mann　und　Just9）
も血管唾が巨’大になると，たとえ自然消退してもその跡が
綺麗でないから，急速に増大するものは照射するといって
いる．また照射は自然消退を促進するので行うという考の
人16，18・23～25）も多い．
　Breit26）は，　If［し管腫に対して長年行われていた方法，
すなわち何回か照射して2，3カ月の間隔を．置いてまた照
射するという方法はとらないで，capillary　hemangi。ma
とかcavernous　hemangiomaは増大を抑える位の少量の
照射．に留めるのが良いといっている．Bek　8‘αム27）も血
管腫が大きくならないうちに照射するのがよいと述べて
いる．
　ただ，いまだに照射による害を誇大・に考えて，照射はい
けないものと考えている人達もある，たとえばHaggard28）
は！977年版の「小児四八学」で，血管腫の放射線治療は
骨の発育を阻害するとか，照射による搬痕からの発癌と
か，頭部を照射された場合の脳障害の可能性とかの副作用
があるのでできる限り避けなければならないと述べてい
る．しかしそのような障害が起きる訳がない．このような
本で得た知識のためか，血L管腫の放射線治療をした患者は
頭が悪くなるとか，発癌の心配があるとか，いらぬ心配を
親に与える医師のあることは困ったことである．
　当科では90Srも使ったが，大体はデルモパンで1回
300R，2日続けての照射を1クールとし，1ヵ月から6カ
月の照射間隔をおぎながら，だんだんと照射間隔を長くし，
消退傾向が鈍くなると次のクールを行うというようにして
経過を追ったが，できるなら，これからはBreit26＞，　Bek
6’α乙27）およびThormann　und　Weidauer29）などの考
を取入れて，血管腫が大きくならないうちに，その増大を
抑える程度の少量を照射して経過をみたいと思う．
　Fig．3は生後2ヵ月半のH．　tuberosumの女児である，
田下時より右側頭部，顔面に赤色斑があり，当時はNaevus
teleangiectaticus様であった．生後！ヵ月半位になって
次第に盛り上ってきた．右上眼瞼と，右耳前部とだけ照射
してあとは未治療のまま経過を観察したいという皮膚科の
希望に従ってぎた症例であるが，12歳の折，「照射した
ので発癌の疑がある」とある医師にいわれて来院した時
（Fig．4），照射部位は跡形なく治り，非照射の頭髪都位も確
にほとんど自然消退しているが，右限瞼と右耳前部の間の
非照射部分にはまだわずかに血管厘が残り，もう少し照射
しておいた方がよかったのではないかと思われる症例で
ある．
　：右上眼瞼は，生後3ヵ月の時45kVpの近接照射装置で，
照射野直径3．5cm，入射線量1回300R，連続3日照射．
！ヵ月経つと腫脹は著しく減少した．色の変化はなかっ
た．2ヵ月間隔を置いて第2周300R連続2日照射した．
　爪判前部は，生後4ヵ月の時80kVpの表在治療で入射
線量1回200R連続．2日照射．照射野はほぼ直径6cm，
血L管腫の形に合せて3mmの鉛板に孔をあけ，他の部分を
覆う．2カ月おいて同様第2周遅照射．さらに1年後の，
1歳6ヵ月の時に同様第3周の照射を行う．
　Fig．5は生後11ヵ月の女児である．生来右月一が腫れ
ていたが，10日程前からそれが著明になった．50kVpの
近接照射で200R連続2日，2ヵ月おいて同様第2周の照
射，5ヵ月おいて300R連続2日，4ヵ月半おいて眼瞼を
番飛転し裏側より第4周の照射．その後6ヵ月の間隔をおい
て第5～8周の照射を繰返す．第8周の照射は4歳の初め
である．Fig．6は4歳4ヵ月の時の写真であるが，上眼瞼
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はまだ多少腫れているが赤味はない．球結膜には，白内障
を心配してレンズを避けるように努力したため血管腫が
残っている。
　私たちは9例のcapillary　hemangiomaをこ対して照射
したが，そのうち追跡できた7例では血管腫は当然ながら
全例全く，あるいはほとんど消失していた．H．　planotu－
berosumでは治療開始後1～2年で消退しているが，　H．
tuberosumでは消退するのに3．5年あるいはそれ以上か
かっている．
　Cavemous　hemangioma（H．　nodosumとH．　tuber－
onodosuln）はcapillary　he皿angiomaより自然消退傾
向が少ない．Bek　8‘α♂1）は：70％というし，　Costello30）は
自然消退するものは稀にしかないとさえいっている位で照
射した方がよい31）．この種の血管腫は深く，容積も大きい
ので深部治療装置で照射することが多くなる．1回入射線
量200R，2日連続を1クールとし，　capillary　hemangioma
と同じ様セこ1～6ヵ月の照射間隔を置きながら照射を繰返し
経過を観察する．Fig．7は生後2ヵ月H．　tuberonodosum
の男児，糞下時右下眼瞼に薄赤い着色あり，生後3週間で
発赤，腫脹が強くなり目を開くことが出来なくなった．最
初は45kVpの近接照射で，子供が生長したあとでは深部
治療装置で照射した，最後に照射したのは7歳2ヵ月の時
である．Fig．8は10歳時の写真である．
　生後3ヵ月時，近接照射装置で45kVp，照射野直径
6cm，入射線量300　R，2日連続照射・7ヵ月間を置い
て同様第2周の照射．9ヵ月間を置いて，1年7カ月並
80kVpの表在治療，入射線量300　R，連続2日，第3周
の照射．さらに8カ月間を置いて（2年3ヵ月時）同様第4
周の照射，照射野直径7cm．さらに1年3カ月間を置い
て同様第5周の照射，照射野直径5cm．さらに1年2カ
月をおいて，4歳9ヵ月時200kVpの深部治療で入射線量
200Rずつ連続2日第6周の照射，照射野4×4cm．さら
に2年5ヵ月間を置いて，7歳2ヵ月時深部治療で同様第
7周の照射を行った．
　私たちは10例のcavernous　hemangio皿aを照射した
が，そのうち追跡出来た5例はすべて消失ないし，ほとん
ど目立たなくなった．照射開始後3ヵ月から6年位でなく
なっているが，なかには上記の例のように10歳になって
も多少の変形を残している例もある．
　Kasabach　Merritt症候群は放射線とステロイドの併
用により良い結果が得られるが，これについては亘理ら32）
の詳細な報告がある．本症は栓球の減少もあり，傍観しな
いで治療する必要がある．
　Fig．9は生後7ヵ月の男児である．生後1ヵ月位して
左頬部の血管が細く見えた．まだ腫脹はなかったが，次第
に左頬部は腫れてきFて生後5ヵ月頃には左耳下腺部にも
達した．生後7ヵ月時，栓球が83×104と減少しているこ
とからKasabach　Merritt症候群と診断され，治療のた
めに放射線科に紹介されてきた．診察するに，左頬はりん
ご大に腫れ，その表面は一部青赤色味がかっていて，僅か
であるが毛細血管の拡張をみる．硬さは軟らかい．
トリクロール・シロップを与え，入眠させ，200kVpの
エックス線で前後より入射線量で200Rずつ照射．照射後
1ヵ月で腫脹は心持ち減少したように思われ，栓球も20×
104と増加してきた・55日の間隔を置いてまた前後より
200Rずつ第2周目の照射．さらに3ヵ月後（1歳と半月）
1司様第3周の照射をする．それと同時にデカドロン・エリ
キシル3m♂2週間投与，1ヵ月休注して再びデカドロン・エ
リキシル6m♂2週間投与．これで腫脹は少しひく．さら
にデカドロン・エリキシル6mJ2週間，3m♂2週間続けて
与える．其後1年半何も処置せずに観察したが腫れは少し
ずつひいてきた．結局1年9ヵ月の間何もせずにきたが，
3歳1ヵ月の時，同様第4周目の照射を行う（第3周との
間隔2年1ヵ月）．それと同時にデカドロン・エリキシル
8m♂4週間投与．結局，総入射線量1600　R，デカドロン・
エリキシル3m♂，6m♂，8m♂各4週間投与した．　Fig．10
は2年9ヵ月時の写真である．
　口唇，口腔内の血管腫は，皮膚の血管腫と違って気がつ
きにくい点もあるのであろうが，生動時に認められた例も
多い（11％）．しかし，かなりの例（37％）は1～9歳の間に
発見されており，なかには34歳で気付いたという例もあ
る．そして医師を訪れるのも概して遅く，1～9歳の時が多
い．54歳で始めて受診した例もある（Table　2）．比較のた
めに私たちの皮膚の血管腫症例の初発ならびに受診時年齢
をTable　1に示す，これらのことは，口唇，口腔内の血
管腫が，皮膚の血管腫と違って，発症が遅く，かつ自然消
退しないと考えてよいであろう．Bek3）も口唇，口腔の血
管腫は自然消退の傾向がないといっている．
　放射線治療しても治りにくく，17例中ほとんど消失し
たものは3例だけで，10例は無効，4例に多少の効果がみ
られた．芦沢ら33）も口唇の血管腫は治りにくいといって
いる．
5　まとめ
血管腫について文献の検討と自験例から次の結論に到達
した．
　1．血管腫の分類は，BekやSchnyderらの分類が
よい．
　2．Naevus　teleangiectaticus　medialisは自然消退す
るので照射してはならない．
48（6） 森田・牟田　　血管腫．．の治療 577
Table　l　Ag8α’沈80η38’げ加7ア呂αη9ゴ。η3αげ読θ∫ん勿，αη4　zσ1L8ηガ競∫8θアz
Age　at　the　onset　of　the　lesion
H．planotuberosum
H．tuberosum
H．n．odosum
H．tuberonodosum
At
birth
2
2
1
2
0－30d
2
2
4
1－3mo
1
！
4－6 7－121－4yr
1
5－9 10－19
1
20－2930－3940－4950－59
Age　when丘rst　seen
H．planotuberosum
H．tuberosum
I｛．nodos℃Lm
H．tuberonodosum
1
1
3
1
1
3
3．
2
1
1
1 1
Table　2ノ196α孟彦ん80π586げ加η診4η9ゴ0規α加疏θ0忽Z6αη勿αη4伽，
礁4τσ1L碗ル・5冶56躍
Age　at　the　onset　of　the　lesion
H．planotuberosum
H．tuberos．um
H．nodosum
H．tuberollodosum
At
birth
1
1
2．
1
0－30d
1
1－3mo　4－6
1
7－12
1
1－4yr5」9
1
1
2
10－19
1
20－29
！
30－39
2
40－4950－59
Age　when丘rst　seen
H．Planotuberosum
H．tuberosum
H，nQdQsum
H，tuberonodo．sum
1
1
2
1
1
3
2
1
3 1 2
1
　3．Naevus　teleahgiectaticus　lateralisは自然消退せ
ず，放射線治療の効果も極めて少ないが，稀には完全に消
退させ．得る．
　4．Capillary　hemangiQmaはほとんど総て自然消退
する．しかし，照射により消退の時期を早めることができ
るし，血管腫が大きくなると治ってもその跡が綺麗になら
ないので，大きくならないうちに増大を抑える程度の．少量
を照射するのがよいと思う．
　5．Cavernous　hemallgiomaはcapi11ary　hemangi－
omaよりは自然消退の傾向が少いので照射した方がよい．
　6．Kasa加ch　Merritt症候群．1よ治療しなければな．らな
いが，放射線とステロイドの併用がよい．
　7．口唇，口腔内の血管腫は，皮膚の血管腫と違って発
症が遅く，自然消退もないと考えられる．放射線治療．の効
果も非常に少ない．
　本論文の要旨は昭和53年5月12日，徳島市で開かれた
第37回日本医学放射線学会総．会にお．いて発表した．
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Hg．1　HemangiQma　planotuberosum　of　a　nine－
　　　　　　　month－old　child．　The　lesion　is　slightly
　　　　　　　elevated　from　the　niveau　of　the　skin
　　　　　　　and量亡s　surface五s五ne　granular．
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Fig．2　Naevus　teleangiectat至cus　lateralis　of　t｝1e
　 　　 　　same　child　as　in　Fig．1，　The　lesion　is
　　　　 　completely且at．
Fig．3Atwo　and　one－half　mQnth　old　child
　　　　　　　with　a　hemangioma　tuberosum．　The
　　　　　　　patient　was　irradiated　to　the　right
　　　　　　　upper　eyelid　and　preauricular　region．
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Fig．4　The　same　child　as　in　Fig。3at　the　age
　　　　　　　of　12　years，　Hemangioma　of　the　unir－
　 　　　 　radiated　scalp　region　almost　entirely
　　　　 　　retrogressed　　spontaneously，　but　the
　　　　　　　lesion　of　the　unirradiated　area　between
　　　　　　　the　right　eyelid　and　preauricular　region
　　　　　　　remalnS　tO　SO皿e　eXtent．
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　‘Fig．5　A　11－month－01d　child　with　a　hemangioma
　　　　　　　　tuberosum　of　the　right　upper　eyelid．　The
　　　　　　　　lesion　was　treated　with　contact　irradiation．
溺
．i
窒
．づ a♪～、，．．：
黶D㌔．．・．
鞘
話調
　　　．，♪・．ρ．、謹
　　．　　　．
ボ六
触，
　　　．　　　．．’，．戸
1…軽麟轟．
　　　　　　　　　　　．kこ．霧
磁愚
．隔属．
晦．．
f㌻1’
’．越きぐ轟、・P、．
灘．
、
謡…メ≒．．・・：＝、’＼．
1；∵．㌧射3⇒．．．
繋．ぐ．．．
Fig。6　The　same　child　as　in　Fig．5at　the　age
　　　　　　of　four　years，　four　months，　Yet　slight
　　　　　　swe11ing　remains　at　the　upper　eyelid，
　　　　　　but．almost　no　reddening　is　noticed．
　　　　　　Hemangioma　remains　at　the　conjunctiva
　　　　　　bulbi，　because　caution　was　taken　not　to
　　　　　　irradiate　the　lens．
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Fig．7Atwo－month－old　child　w．ith　hemangiom．a　H9．8
　　　　　　　tuberonodosum．　The　lesiQn　was　irradi－
　　　　　　ated　with　X－rays．
The　s me．child as　in
of　10　years．
Fig．7母t　the　age
F五g．9　The　Kas．abach　Merr至tt　syndrome　of　a
　　　　　　　seven－month－old　child．　The　left　cheek
　　　　　　was　swollen　and　a　platelet　count　was
　　　　　　8．3×104．　This　child　was　treated　with
　　　　　　X－rays　and　steroids．
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F丑9．10　Th same　child　as　in　Fig．9．at　the　age　of
　　　　　　　　twQ　years，　nine　months．　The　swelling
　　　 　　　　of the　left　cheek　has　almost　receded．
